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[bookmark: bookmark7]1-bob. Umumiy qoidalar

1. Ushbu sanitariya qoidalari va me’yorlari O‘zbekiston Respublikasi qonunlari, me’yorlari va qoidalariga hamda xalqaro me’yoriy hujjatlarga muvofiq ishlab chiqilgan:
- O‘zbekiston Respublikasining 1992-yil 3-iyuldagi "Davlat sanitariya nazorati to‘g‘risida"gi 657-XP-sonli qonuni;
- O‘zbekiston Respublikasining 2000-yil 31-avgustdagi "Radiatsiyaviy xavfsizlik to‘g‘risida"gi 121-II-sonli qonuni;
- Ionlashtiruvchi nurlanishlardan himoyalanish va nurlanish manbalari xavfsizligi bo‘yicha xalqaro asosiy xavfsizlik me’yorlari (xavfsizlik seriyasi №115). 1996-yil.
2. SanQvaM onkologik davolash-profilaktika muassasalarining (bundan buyon matnda ODPM deb yuritiladi) yopiq manbalar bilan kontaktli nur terapiyasini (bundan buyon matnda KNT deb yuritiladi) va bo‘shliq ichi nur terapiyasini (bundan buyon matnda BINT deb yuritiladi) o‘tkazishda xodimlar va bemorlarning radiatsiyaviy xavfsizligini ta’minlash bo‘yicha asosiy talablar va me’yorlarni belgilovchi me’yoriy hujjat hisoblanadi. SanQvaM qaysi tashkilotga bo‘ysunishidan va mulkchilik shaklidan qat’i nazar, barcha tashkilotlar va faoliyati KNT, BINT va ODPM bilan bog‘liq bo‘lgan jismoniy shaxslar tomonidan bajarilishi shart.
3. Ushbu SanQvaM talablari barcha yangi qurilayotgan, qayta tiklanyotgan (modernizatsiya qilinayotgan) va faoliyat ko‘rsatayotgan KNT, BINT va ODPM bo‘limlariga tatbiq etiladi.
4. Ushbu SanQvaM talablarining bajarilishi uchun javobgarlik mazkur davolash muassasalari tasarrufidagi tashkilotlarning rahbarlari va muassasalarning radiatsiya xavfsizligi uchun mas’ul shaxslar zimmasiga yuklanadi.
5. Radiatsion obyektlarning potensial xavfliligi bo‘yicha tasnifiga ko‘ra, KNT va BINT bo‘limlari III toifaga kiradi.
6. KLT va YUHO‘ni o‘tkazishda radiatsion xavfsizlikni ta’minlash tizimi radiatsion xavfsizlikning uchta asosiy tamoyilini - me’yorlash, asoslash va optimallashtirish tamoyillarini amalda qo‘llashni nazarda tutishi kerak.
7. Me’yorlash tamoyili nurlanishning gigiyenik me’yorlarini o‘rnatish orqali amalga oshiriladi (2.1-jadval).
8. Asoslash tamoyili KLT va YUHO‘ni o‘tkazishda quyidagi talablarni hisobga olgan holda amalga oshiriladi:
Muqobil (nurlanishsiz) usullardan ustuvor foydalanish;
KLT va VPLTni faqat klinik ko‘rsatmalar asosida o‘tkazish;
KLT va VPLTdan voz kechish xavfi uni o‘tkazishda nurlanish xavfidan aniq yuqori bo‘lishi kerak;
Hayotiy muhim a’zolar funksiyalarini saqlab qolgan holda davolashning kutilayotgan samaradorligi muqobil (nurlanishsiz) usullar samaradorligidan yuqori bo‘lgan hollardagina ushbu usullardan foydalanish.

2.1-jadval
Dozaning asosiy chegaralari

	Me’yorlanadigan ko‘rsatkichlar*
	Doza chegaralari

	
	A
	B
	V

	Effektiv doza
	Har qanday ketma-ket 5 yil davomida o‘rtacha yiliga 20 mZv, lekin yiliga 50 mZv dan oshmasligi kerak
	Har qanday ketma-ket 5 yil davomida o‘rtacha yiliga 5 mZv, lekin yiliga 12,5 mZv dan oshmasligi kerak
	Har qanday ketma-ket 5 yil davomida o‘rtacha yiliga 1 mZv, lekin yiliga 5 mZv dan oshmasligi kerak

	Yillik ekvivalent doza:
· ko‘z gavharida**
· terida***
· qo‘l va oyoq kaftlarida
	150 mZv
500 mZv
500 mZv
	38 mZv
125 mZv
125 mZv
	15 mZv
50 mZv
50 mZv



Izohlar:
* barcha me’yorlanadigan ko‘rsatkichlar bo‘yicha ko‘rsatilgan chegaralargacha bir vaqtning o‘zida nurlantirishga ruxsat etiladi.
** 300 mg/sm² chuqurlikdagi dozaga taalluqli.
*** 5 mg/sm² qalinlikdagi qoplovchi qatlam ostidagi 5 mg/sm² qalinlikdagi teri bazal qatlamining 1 sm² maydonidagi o‘rtacha qiymatga taalluqli. Kaft terisi uchun qoplovchi qatlam qalinligi 40 mg/sm². Ko‘rsatilgan chegara doirasida odam terisining to‘liq nurlanishiga ruxsat etiladi, bunda terining har qanday 1 sm² maydonidagi o‘rtacha nurlanish ushbu chegaradan oshmasligi shart. Yuz terisini nurlantirishdagi doza chegarasi beta-zarrachalardan ko‘z gavhariga tushadigan doza chegarasidan oshib ketmasligini ta’minlaydi.


9. KLT va VPLT o‘tkazishda nurlanish darajalarini optimallashtirish yoki cheklash tamoyili KLT va VPLTning zarur hajmi va sifati yoki davolash samarasini ta’minlash sharti bilan erishish mumkin bo‘lgan eng past nurlanish dozalarini saqlab qolish orqali amalga oshiriladi.
10. KLT va VPLT bo‘limlarida ish xavfsizligi quyidagilar orqali ta’minlanadi:
texnik va sanitariya-gigiyena me’yorlari talablariga javob beradigan, radiatsiyaviy xavfsizlik talablarini ta’minlagan holda kerakli klinik natijadorlikni ta’minlaydigan apparatura va asbob-uskunalarni qo‘llash;
xonalarning asosli tanlovi, ularning joylashuvi va pardozlanishi;
KLT va VPLT muolajalarida apparatlarning optimal fizik-texnik ish parametrlaridan foydalanish;
xodimlar va bemorlarni radiatsiyadan himoya qilishning statsionar, ko‘chma va shaxsiy vositalarini qo‘llash;
xodimlarni klt va vpltni o‘tkazishning xavfsiz usullari va uslublariga o‘rgatish;
kommunikatsiyalar va asbob-uskunalardan foydalanish qoidalariga rioya qilish;
xodimlar va bemorlarning nurlanish dozalarini nazorat qilish;
KLT va VPLT o‘tkazishda xavfsizlikni ta’minlash bo‘yicha normalar va qoidalar bajarilishini ishlab chiqarish nazorati orqali amalga oshirish.
     11. OLPU, boshqa yuridik va jismoniy shaxslar tomonidan KLT va VPLT o‘tkazish, ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ishlash sharoitlarining sanitariya normalari va qoidalariga muvofiqligi to‘g‘risidagi sanitariya-epidemiologiya xulosasi mavjud bo‘lgandagina amalga oshiriladi.
12. Ionlashtiruvchi nurlanish manbalaridan foydalanishga asoslangan KLT va VPLT orqali davolash usullari O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi tomonidan tasdiqlangan bo‘lishi shart.
13. KLT va VPLT o‘tkazishda OLPU ma’muriyati quyidagilarni ta’minlaydi:
radiatsiyaviy xavfsizlikni ta’minlash bo‘yicha tadbirlarni rejalashtirish va amalga oshirish;
ish joylarida, binolarda va hududda radiatsiyaviy vaziyat ustidan ishlab chiqarish nazoratini olib borish;
xodimlar va bemorlarning individual nurlanish dozalarini hisobga olish (xodimlarning individual nurlanish dozalarini nazorat qilish va hisobga olish yagona davlat nazorati tizimi doirasida amalga oshiriladi);
radiatsiyaviy xavfsizlikni ta’minlash masalalari bo‘yicha ishlarning rahbarlari va ijrochilarini tayyorlash hamda attestatsiyadan o‘tkazish;
xodimlarni dastlabki (ishga qabul qilinayotganda) va davriy tibbiy ko‘rikdan o‘tkazishni tashkil etish va o‘tkazish;
xodimlarni ish joylaridagi ionlashtiruvchi nurlanish darajalari va ular olgan individual nurlanish dozalari miqdori haqida muntazam ravishda xabardor qilib borish;
radiatsiyaviy xavfsizlik sohasida davlat boshqaruvi, davlat nazorati va tekshiruvini amalga oshiruvchi ijro hokimiyati organlarini avariya holatlari to‘g‘risida o‘z vaqtida xabardor qilish;
fuqarolarning radiatsiyaviy xavfsizlikni ta’minlash sohasidagi huquqlarini amalga oshirish.
14. Muassasa ma’muriyati KLT va VPLTni o‘tkazishda radiatsiyaviy xavfsizlik, texnika xavfsizligi va ishlab chiqarish sanitariyasini ta’minlash uchun javobgar hisoblanadi.
15. VPLT apparatini olgan tashkilot 10 kun ichida bu haqda sanitariya-epidemiologiya nazorati organiga xabar berishi shart.
16. Muassasa ma’muriyati apparatlarning but saqlanishini va ularni olish, saqlash, foydalanish hamda hisobdan chiqarishning shunday sharoitlarini ta’minlaydiki, bunda ularning yo‘qolishi yoki nazoratdan tashqari ishlatilishi imkoniyati istisno etiladi.
17. Muassasa ma’muriyati belgilangan tartibda "Ionlashtiruvchi nurlanish manbalari (IIM) bilan ishlash huquqini beruvchi sanitariya-epidemiologik xulosa"ni rasmiylashtiradi (1-ilova).
18. Mehnat sharoitlarini baholashda quyidagi xavfli va zararli ishlab chiqarish omillarining ta’siri inobatga olinishi lozim:
radionuklid manbalardan ionlashtiruvchi nurlanish darajasining yuqoriligi;
inson tanasi orqali o‘tishi mumkin bo‘lgan kuchli tokli elektr zanjirlaridagi kuchlanishlarning xavfli darajasi;
infeksiyaning havo va aloqa orqali yuqish ehtimoli;
uskunalar yuzasida va devorlarda qo‘rg‘oshin changi izlarining mavjudligi;
yong‘in xavfi;
ish xonalarida ozon va azot oksidlari konsentratsiyasining yuqoriligi.

2-bob. Xodimlar radiatsiya xavfsizligini ta’minlash, ish o‘rinlarini tashkil etish va jihozlarni joylashtirish bo‘yicha talablar. Xodimlar, ish o‘rinlarini tashkil etish va joylashtirish jihozlar

19. KLT va YUHO‘B bo‘limlari xodimlarining radiatsiyaviy xavfsizligi quyidagilar orqali ta’minlanadi: KLT va YUHO‘B uchun qurilmalarni ishlab chiqarishda konstruktiv himoya choralari tizimi; ulardan foydalanishda rejalashtirish yechimlari; radiatsiyadan himoyalanishning statsionar, ko‘chma va shaxsiy vositalaridan foydalanish; nurlantirishni o‘tkazishning maqbul sharoitlarini tanlash; radiatsiyaviy nazoratni amalga oshirish; ushbu SanQvaN talablarini bajarish.
20. INM bilan ish olib boriladigan xonalarga kirish oldidan "radiatsion xavf" belgisi osib qo‘yilishi va "kirish man etiladi" yoritgich taxtasi o‘rnatilishi shart.
21. KLT va YUHO‘B uchun qurilmalardan foydalanish bo‘yicha ishlarga quyidagi shaxslar qo‘yiladi: 18 yoshdan katta; ma’muriyat tomonidan kabinet yoki bo‘lim (A toifasi) xodimlari qatoriga kiritilgan; tegishli tayyorgarlik haqidagi hujjatga ega; yo‘riqnomadan o‘tgan; xavfsizlikni ta’minlash qoidalari, muassasada amal qilayotgan hujjatlar va yo‘riqnomalar bo‘yicha bilimlari tekshirilgan.
22. KLT va YUHO‘B o‘tkazishda ishtirok etadigan mutaxassislarni tayyorlash "Radiatsiyaviy xavfsizlik" bo‘limini o‘z ichiga olgan dasturlar bo‘yicha uch yilda bir marta amalga oshiriladi. O‘qitishni amalga oshiruvchi muassasa ta’lim faoliyati uchun litsenziyaga ega bo‘lishi shart.
23. Muassasa ma’muriyati O‘zR SSV buyrug‘iga muvofiq A toifali xodimlarni dastlabki (ishga kirishda) va har yillik davriy tibbiy ko‘rikdan o‘tkazishni tashkil etadi. Ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ishlashga tibbiy jihatdan qarshi ko‘rsatmalari bo‘lmagan shaxslargina ishga qo‘yiladi.
24. KLT va VPLT bo‘limlarida ishni davom ettirishga to‘sqinlik qiladigan sog‘liq holati o‘zgarishlari aniqlanganda, bu shaxslarni vaqtinchalik yoki doimiy ravishda nurlanish bilan aloqasi bo‘lmagan ishga o‘tkazish masalasi muassasa ma’muriyati tomonidan har bir alohida holatda belgilangan tartibda yakka tartibda hal qilinadi.
25. Ayollar homiladorlik va bolani emizish davrining butun muddati davomida ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan bevosita ishlashdan ozod etiladi.
26. Texnika xavfsizligi va radiatsion xavfsizlik bo‘yicha bilimlarni tekshirish bilan yo‘riqnoma berish tizimi quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
kirish yo‘riqnomasi - ishga qabul qilinganda;
dastlabki yo‘riqnoma - ish joyida;
takroriy yo‘riqnoma - yiliga kamida ikki marta;
rejadan tashqari yo‘riqnoma - ish xarakteri o‘zgarganda (jihozlar, davolash usullari va hokazolar almashtirilganda), radiatsion avariya yoki baxtsiz hodisadan keyin.
27. KLT va VPLT bo‘limlarida amaliyot o‘tayotgan va ixtisoslashayotgan shaxslar, shuningdek tibbiyot yo‘nalishidagi oliy va o‘rta maxsus o‘quv yurtlari talabalari faqat texnika xavfsizligi va radiatsion xavfsizlik bo‘yicha kirish va dastlabki yo‘riqnomadan o‘tganlaridan keyingina ishga qo‘yiladi. Ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ta’lim olayotgan talabalar va o‘quvchilar uchun yillik dozalar B toifali xodimlar uchun belgilangan qiymatlardan oshmasligi lozim.
28. A va B toifadagi xodimlar bilan o‘tkazilgan yo‘riqnomalar maxsus jurnallarda qayd etiladi, ularning tavsiya etilgan shakli 2-ilovada keltirilgan.
29. KLT va VPLT bo‘limlari xodimlari ushbu SanQvaM talablarini, mehnatni muhofaza qilish va texnika xavfsizligi, radiatsiya xavfsizligi, yong‘in xavfsizligi hamda ishlab chiqarish sanitariyasi qoidalarini bilishlari va ularga qat’iy amal qilishlari shart. Apparat ishidagi nosozliklar, himoya vositalarining buzilishi va yong‘in xavfsizligi qoidalarining buzilishi haqida xodimlar zudlik bilan muassasa ma’muriyatiga xabar berishlari lozim.
30. Lavozim yo‘riqnomalari, xavfsizlik texnikasi, radiatsiyaviy xavfsizlik bo‘yicha yo‘riqnomalar va boshqa me’yoriy hujjatlarda ko‘zda tutilmagan ishlarni bajarishga yo‘l qo‘yilmaydi. Xodimlarning shaxsiy dozimetrlarsiz ishlashiga ruxsat berilmaydi.
31. Xodimlar birinchi tibbiy yordam ko‘rsatish usullarini bilishlari, favqulodda vaziyatlar yuz berganda xabar beriladigan tashkilotlar va shaxslarning manzillari hamda telefonlarini bilishlari, ish joylarini saranjom va ozoda saqlashlari, ularning to‘sib qo‘yilishiga yo‘l qo‘ymasliklari kerak.
32. Shaxsiy himoya vositalaridan foydalanish majburiydir.
33. Jamoaviy himoya vositalariga quyidagilar kiradi: apparatlarning konstruktiv himoyasi, statsionar himoya to‘siqlari, himoya-texnologik uskunalar, uskunalarni himoyaviy yerga ulash, ventilyatsiya va havoni tozalash qurilmalari, signalizatsiya, radiatsion xavf belgilari.
34. Favqulodda (avariya) vaziyatlar yuzaga kelganda, xodimlar avariyalarni bartaraf etish bo‘yicha yo‘riqnomaga muvofiq harakat qilishlari lozim. Xodimlarning avariyalar paytidagi harakatlari to‘g‘risidagi ko‘rsatmalar batafsil yo‘riqnomalarda keltirilishi va quyidagi bandlarni o‘z ichiga olishi kerak:
yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan avariya holatlarining tavsifi;
avariya holatlarini bartaraf etish tartibi va avariyaga qarshi ishlarni bajarishda xodimlarni himoya qilish bo‘yicha chora-tadbirlar ro‘yxati;
xodimlarning favqulodda nurlanish holatlarida davolash-profilaktika chora-tadbirlari tizimi;
yong‘inlarni bartaraf etish bo‘yicha xodimlar harakatlarining ro‘yxati;
elektr toki va boshqa baxtsiz hodisalardan jabrlanganlarga birinchi yordam ko‘rsatish choralari;
yuqori tashkilotga va dsenmga avariya sodir bo‘lganligi haqida xabar berish tartibi. 
35. Ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ishlashda quyidagi holatlar radiatsiyaviy avariyalar sifatida qaralishi kerak:
ionlashtiruvchi nurlanish manbalarini yo‘qotish va o‘g‘irlanishi;
ionlashtiruvchi nurlanish manbalaridan foydalanish texnologik jarayonining buzilishi;
xodimlar yoki bemorlarning belgilangan miqdorlardan ortiq nurlanishi;
apparat yoki xonaning radiatsion himoyasining shikastlanishi;
36. Quyidagilar radiatsiyaviy bo‘lmagan avariyalar jumlasiga kiritilishi lozim:
elektr ta’minoti tizimlarida qisqa tutashuv va uzilish;
elektr zanjirining inson tanasi orqali tutashuvi;
klt va vplt uchun apparat qismlarining mexanik shikastlanishi;
suv ta’minoti, kanalizatsiya, isitish va shamollatish tizimlarining buzilishi;devorlar, pol va shiftning avariya holati;
yong‘in.
37. Uskunalarga texnik xizmat ko‘rsatish ularning sozligini har kuni tekshirish, texnik hujjatlarga muvofiq davriy profilaktik ko‘rikdan o‘tkazish va ta’mirlashni o‘z ichiga olishi kerak. Texnik uskunalarning barcha profilaktik ko‘riklari va ta’mirlashlari nazorat-texnik jurnalda qayd etilishi lozim (3-ilova).
38. Kabinetlarning jihozlari va himoya uskunalarini o‘rnatish, sozlash va ta’mirlash ixtisoslashtirilgan tashkilot tomonidan amalga oshirilishi shart. Ta’mirlash ishlari olib borilayotgan xonalarga, bu ishlarda ishtirok etmayotgan shaxslarning kirishi qat’iyan man etiladi.
39. KLT va VPLT usullari bo‘yicha tavsiyalar quyidagilarni o‘z ichiga olishi lozim:
KLT va VPLT texnologik jarayonini tashkil etuvchi bosqichlarning ro‘yxati va ketma-ketligi;
har bir bosqichni o‘tkazish joyi;
har bir bosqichda zarur bo‘lgan uskunalar ro‘yxati;
himoya vositalari ro‘yxati;
xodimlarning tarkibi va vazifalari;
ish joylaridagi radiatsion vaziyatning tavsifi;
yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan favqulodda vaziyatlarning tavsifi.
40. TTXI va radioaktiv ishlatilgan manbalarni (chiqindilarni) xonalar va bo‘limlar ichida, shuningdek, muassasa hududida tashish xavfsizlik choralariga qat’iy rioya qilgan holda, maxsus himoyalangan transport konteynerlarida amalga oshirilishi lozim.

3-bob. Ishlab chiqarish xonalariga qo‘yiladigan talablar

41. KLT va VPLT bo‘limlarini OLPU radiologiya bo‘limlari tarkibida bir qavatli binoda joylashtirish maqsadga muvofiq. Binoga transport vositalari uchun alohida kirish yo‘li ta’minlanishi zarur.
42. KLT va VPLT bo‘limlari radiologiya bo‘limining boshqa xonalaridan ajratilgan bo‘lishi, biroq OLPUning barcha bo‘limlaridan kirish imkoniyatiga ega bo‘lishi kerak.
43. Bo‘limdagi xonalarni joylashtirish funksional aloqani ta’minlovchi yaxlit blok ko‘rinishida amalga oshirilishi lozim.
44. Xizmat kirish joyi oldida avtomobillar uchun yuklash-tushirish maydonchasini tashkil etish zarur.
45. KLT va VPLT bo‘limlari tarkibida ishlab chiqarish xonalari (3.1-jadval) va umumiy maqsadlarga mo‘ljallangan xonalar (3.2-jadval) ko‘zda tutilishi kerak.

3.1-jadval 
KLT va VPLT bo‘limlarining ishlab chiqarish xonalari tarkibi va maydoni

	T/r
	Xonalarning nomi
	Maydon, m2

	1.
	KLT bo‘limi manbalar ombori
	10

	2.
	KLT bo‘limi manipulyatsiya xonasi
	20

	3.
	KLT bo‘limi preparatlarni yuborish uchun muolaja xonasi
	24

	4.
	KLT bo‘limi preparatlarni olish uchun muolaja xonasi
	18

	5.
	Masofaviy aftoloding (VPLT) uchun muolaja xonasi:
· ginekologik kreslo bilan
· ginekologik kreslosiz
· boshqaruv pulti
	36
26
10

	6.
	Palata bo‘limi:
- sanuzelli (hojatxona + qo‘l yuvish jihozi) 1 o‘rinli palatalar
	12 + 2

	7.
	Kichik operatsiya xonasi
	36

	8.
	Mulyaj xonasi
	15

	9.
	Umumiy manipulyatsiyalar uchun muolaja xonasi
	18

	10.
	Shifokor xonasi
	10



	T/r
	Radiologiya bo‘limining umumiy maqsadli xonalari
	Maydon, m2

	1.
	Bo‘lim mudiri xonasi
	12

	3.
	Muhandis xonasi
	10

	4.
	Kutish xonasi
	12

	5.
	Ordinatorlar xonasi
	1 ta shifokorga 10 + har qo‘shimcha shifokorga 4

	6.
	Bog‘lash xonasi
	22

	7.
	Moddiy-texnik ta’minot xonasi
	10

	8.
	Hamshira-xo‘jalik ishlar bo‘yicha ma’sul xonasi
	10

	9.
	Dozimetrik nazorat xonasi
	10

	10.
	Klinik dozimetriya xonasi
	10

	11.
	Boluslar, shakllantiruvchi qurilmalar, fantomlar tayyorlash xonasi
	30

	12.
	Apparaturani ta’mirlash va sozlash ustaxonasi
	12

	13.
	Bemorlar va xodimlar uchun hojatxona
	2

	14.
	Xodimlarning shaxsiy gigiyena xonasi
	5

	15.
	Maxsus kiyim javonlari bo‘lgan xodimlar xonasi
	12


Umumiy maqsadli xonalarning tarkibi va maydoni
3.2-jadval
46. KLT va VPLT bo‘limlarining muolaja xonalariga kirish boshqaruv xonasi orqali bo‘lishi kerak.
muolaja xonasiga kirish eshigi xodimlarning tasodifiy nurlanishini oldini olish maqsadida manbani ko‘chirish mexanizmi bilan blokirovka qilinishi shart.
IAIni ish holatiga keltirish faqat boshqaruv xonasidan, muolaja xonasi eshigi yopiq bo‘lgan taqdirdagina amalga oshirilishi lozim.
47. Blokirovkasi o‘chirilgan yoki himoya va xavfsizlik qurilmalari olib tashlangan apparatlardan foydalanish qat’iyan man etiladi.
48. Xona devorlari va pollari nam tozalash hamda dezinfeksiyalovchi eritmalar bilan yuvishga imkon beradigan bo‘lishi kerak.
49. Pardozlash materiallari sifatida qurilish polimerlari (linoleum, pardozlash plitkalari) qo‘llanilganda zaharli moddalar ajratadigan va statik elektr to‘playdigan materiallardan foydalanish taqiqlanadi.
50. Saqlash va muolaja xonalarida yorug‘lik o‘tkazuvchi tuynuklar bo‘lishiga yo‘l qo‘yilmaydi, qolgan xonalar esa tabiiy yorug‘lik bilan ta’minlanishi lozim.
51. Sun’iy yoritish xonaning vazifasiga mos, yetarli, boshqariladigan va xavfsiz bo‘lishi kerak (3.3-jadval).

3.3-jadval
Ish xonalarini yoritishga qo‘yiladigan talablar

	T/r
	Xona nomi
	TEK,
%
	Sun’iy yoritish

	
	
	
	Lyuminessent
lampalar, lk
	Cho‘g‘lanma lampalar, lk

	1
	KLT bo‘limi dori-darmonlar ombori
	-
	-
	30

	2
	KLT bo‘limi manipulyatsiya xonasi
	-
	200
	100

	3
	KLT bo‘limi preparatlarni yuborish muolaja xonasi
	-
	300
	200

	4
	KLT bo‘limi preparatlarni olish muolaja xonasi
	-
	300
	200

	5
	masofaviy avto-yuklash muolaja xonasi
	-
	300
	150

	6
	palatalar
	1,8
	200
	100

	7
	kichik operatsiya xonasi
	-
	400
	200

	8
	mulyaj xonasi
	1,5
	300
	150

	9
	umumiy muolajalar uchun xona
	2,4
	300
	150

	10
	shifokor xonasi
	2,4
	300
	150

	11
	bo‘lim mudiri xonasi
	2,4
	300
	150

	12
	muhandis xonasi
	1,5
	300
	150

	13
	kutish xonasi
	1,5
	200
	100

	14
	ordinatorlar xonasi
	1,8
	300
	150

	15
	bog‘lash xonasi
	1,8
	300
	150

	16
	omborxona
	0,8
	150
	75

	17
	hamshira-xo‘jalik ishchisi xonasi
	1,0
	200
	100

	18
	dozimetrik nazorat xonasi
	1,8
	300
	150

	19
	klinik dozimetriya xonasi
	1,8
	300
	150

	20
	bolyuslar, shakllantiruvchi qurilmalar va fantomlar tayyorlash xonasi
	1,5
	300
	150

	21
	apparaturani ta’mirlash va sozlash ustaxonasi
	1,5
	300
	150

	22
	bemorlar va xodimlar uchun hojatxona
	-
	-
	60

	23
	xodimlarning shaxsiy gigiyena xonasi
	-
	70
	35

	24
	maxsus kiyim javonlari bo‘lgan xodimlar xonasi
	-
	70
	35

	25
	apparat xonasi (boshqaruv pulti)
	-
	200
	100



Izoh: agar xonalarda tabiiy yorug‘lik bo‘lmasa, har 10 m² ga bitta bakteritsid lampa o‘rnatiladi.

52. KLT va VPLT bo‘limlarining barcha xonalaridagi isitish va havo ventilyatsiya tizimlari havo tozaligi va optimal mikroiqlim ko‘rsatkichlarini ta’minlashi lozim (3.4-jadval).
53. Isitish tizimi butun isitish mavsumi davomida xonalardagi havoning bir tekis isishini ta’minlashi, havoning zararli moddalar va hidlar bilan ifloslanishining oldini olishi kerak.
Isitish tizimi rostlash qurilmalari bilan jihozlangan va joriy ta’mirlash uchun qulay bo‘lishi lozim.
Isitish elementlari sifatida radiatorlardan foydalanish tavsiya etiladi.
54. Xonalardagi havo namligi 40-60% bo‘lishi kerak; asboblar va endoskoplarni yuvish xonalarida 85% gacha havo namligiga yo‘l qo‘yiladi.
55. Barcha xonalarda havoning harakat tezligi 0,1-0,2 m/s oralig‘ida bo‘lishi lozim.

3.4-jadval
Xonalardagi havo harorati va havo almashinuvi darajasi

	T/r
	Xonalar
	Qish mavsumida havo harorati, °C
	Yoz mavsumida havo harorati, °C
	Bir soatdagi havo almashinuvi darajasi

	
	
	
	
	kirish
	chiqish

	1
	Shifokorlar, hamshiralar xonalari, ordinatorlar xonasi, muhandis va dozimetriya xonalari
	20
	20-24
	1
	1

	2
	Yuvish xonalari
	18-20
	20-24
	5
	3

	3
	Apparatlarni boshqarish xonalari
	20
	20-24
	2
	1

	4
	Apparatlarni ta’mirlash va sozlash ustaxonasi
	18-20
	20-24
	2
	1

	5
	Shaxsiy gigiyena xonalari, bemorlar kiyim almashtirish kabinalari
	25
	25-26
	4
	3

	6
	Material, kiyim-kechak va boshqa buyumlar ombori
	16-18
	20-25
	-
	1,5



56. Saqlash va muolaja xonalaridan tashqari barcha xonalarda fortochkalar, ochiladigan framugalar, shuningdek, havo harakatini mexanik qo‘zg‘atmasdan ventilyatsiya kanallari orqali tabiiy shamollatish ko‘zda tutilishi lozim. Barcha shamollatish teshiklari ularni ochish uchun moslamalarga ega bo‘lishi va soz holatda saqlanishi kerak.
57. Kichik operatsiya xonalarida berilayotgan havoni bakterial filtrlarda dastlabki tozalash bilan havoni konditsiyalash tizimi o‘rnatilishi lozim.
58. Hojatxonalar havoni mexanik so‘rish tizimi bilan jihozlanishi kerak; shamollatish tizimi shovqin va titrashdan himoyalangan holda o‘rnatilishi lozim.
59. KLT va VPLT bo‘limlarida markazlashtirilgan sovuq va issiq suv ta’minoti hamda kanalizatsiya tizimi mavjud bo‘lishi shart.
4-bob. Noradiatsion omillardan himoyalanish talablari

60. KLT va VPLT o‘tkazishning xavfsiz sharoitlarini ta’minlash uchun elektr, qo‘rg‘oshin va boshqa noradiatsion bo‘lmagan omillar ta’siridan himoyalanish choralari ko‘rilishi, shuningdek yong‘inga qarshi va epidemiyaga qarshi tadbirlar amalga oshirilishi lozim.
61. Texnik jihozlarning, jumladan xodimlar ish stansiyalaridagi shaxsiy kompyuterlarning elektr xavfsizligi yerga ulangan kontaktli elektr rozetkalari yordamida ta’minlanadi.
62. KLT va VPLT muolaja xonalaridagi jihozlar xodimlar va bemorlarning foydalanish sharoitlarida elektr zanjirlarining ochiq tok o‘tkazuvchi qismlariga tegib ketish ehtimolini butunlay istisno etishi shart. Teginish mumkin bo‘lgan yerga ulangan aloqa qurilmalari izolyatsiya qalqonlari bilan to‘silgan bo‘lishi kerak.
63. Boshqaruv xonasidan muolaja xonasigacha elektr kabellari va simlarini o‘tkazish bemorlar, xodimlar, apparatlar va zambillar harakatlanadigan joylarda pol bo‘sh qoladigan tarzda yer osti kanallarida, pol yoki devor qutilarda amalga oshirilishi lozim.
64. Xonalarda ochiq qo‘rg‘oshin yoki tarkibida qo‘rg‘oshin mavjud bo‘lgan yuzalar bo‘lishiga yo‘l qo‘yilmaydi.
65. Texnik jihozlar elementlarining ruxsat etilgan harorati 4.1-jadvalda keltirilgan.
4.1-jadval
Texnik jihozlash elementlarining ruxsat etilgan harorati

	Elementlar
	Harorat, °C

	Tana bo‘shlig‘iga kiritiladigan
	50

	Teginish mumkin bo‘lgan
	60

	Nurlatgich korpusi
	70



66. Har bir xona OU-2 tipidagi karbonat angidridli o‘t o‘chirgichlar bilan ta’minlanishi, shuningdek o‘t o‘chirish vositalaridan erkin foydalanish imkoniyati bo‘lishi shart. O‘t o‘chirgichlarning soni va joylashuvi yong‘in xavfsizligini nazorat qiluvchi organlar bilan kelishiladi.
67. KLT va VPLT bo‘limlarida ochiq olov ishlatish taqiqlanadi.
68. Texnik pasportni rasmiylashtirish, "Ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ishlash huquqi uchun sanitariya-epidemiologik xulosa" va noradiatsion omillar parametrlari qiymatlarining (elektr xavfsizligi, havo almashinuvi darajasi, yoritilganlik va boshqalar) takroriyligini ushbu sohada akkreditatsiyadan o‘tgan va litsenziyalangan tashkilotlar zarurat bo‘yicha, ammo har ikki yilda kamida bir marta belgilaydi.

5-bob. Talablarning bajarilishini nazorat qilish usullari va vositalari

69. OLPUning KLT va VPLT xonalari hamda bo‘limlarida radiatsiyaviy xavfsizlikni nazorat qilishni radiatsiyaviy xavfsizlik xizmati yoki mas’ul shaxs amalga oshirishi lozim.
70. Radiatsiyaviy xavfsizlik xizmati OLPUdagi ishlarning hajmi va xususiyatini hisobga olgan holda tashkil etilishi kerak.
71. Radiatsiyaviy xavfsizlik xizmatining (radiatsiyaviy nazorat uchun mas’ul shaxsning) ishi to‘g‘risidagi nizomni mahalliy DSENMlar bilan kelishilgan holda OLPU ma’muriyati tasdiqlaydi va xizmatning (radiatsiyaviy nazorat uchun mas’ul shaxsning) soni, huquqlari hamda majburiyatlarini belgilaydi.
72. Olib borilayotgan ishlar va qo‘llanilayotgan PIIning xususiyatiga qarab, KLT va VPLT bo‘limlaridagi radiatsiya nazorati quyidagilarni o‘z ichiga olishi kerak:
xodimlarning individual dozimetrik nazorati, natijalarni xodimlarning shaxsiy nurlanish dozalarini hisobga olish kartochkasiga kiritish bilan (4-ilova);
xodimlarning ish joylarida, OLPUning qo‘shni xonalarida va tutash hududida nurlanish dozalari quvvatini o‘lchash;
73. Radiatsiyadan himoyalanish vositalarining samaradorligini nazorat qilish.
74. Radiatsion nazorat rejali va tanlab o‘tkazilishi lozim: belgilangan texnologik jarayondan chetga chiqilganda, ishlarni olib borishda buzilish shubhasi paydo bo‘lganda va favqulodda vaziyatlarda.
75. Davolashning yangi usullarini joriy etishda dastlabki 2-3 hafta davomida har kuni radiatsion nazorat o‘tkazilishi shart.
76. Radiatsion nazoratning minimal zaruriy hajmi va davriyligi 5.1-jadvalda keltirilgan.


5-jadval
Radiatsion nazorat hajmi va davriyligi

	Xona nomi
	Radiatsion nazorat hajmi
	Nazorat davriyligi

	VPUT xonasi
	xodimlarning nurlanish dozalarini individual nazorat qilish
	 oyiga 1 marta

	
	ish joylarida, qo‘shni xonalarda va tutash hududda gamma nurlanish dozasi va neytronlar oqimi quvvatini o‘lchash
	 yilda 1 marta

	
	apparat konstruktiv himoyasi samaradorligini nazorat qilish
	 apparat zaryadlangandan va qayta zaryadlangandan so‘ng

	
	muolaja xonasiga kirishda blokirovka qurilmalarini nazorat qilish
	 har kuni

	Yopiq manbalar bilan kontaktli nur terapiyasi xonasi
	xodimlarning nurlanish dozalarini individual nazorat qilish
	 oyiga 1 marta

	
	ish joylarida, qo‘shni xonalarda va tutash hududda gamma nurlanish dozasi va neytronlar oqimi quvvatini o‘lchash
	 yilda 1 marta

	
	apparat konstruktiv himoyasi samaradorligini nazorat qilish
	 apparat zaryadlangandan    va qayta zaryadlangandan so‘ng

	
	muolaja xonasiga kirishda blokirovka qurilmalarini tekshirish
	 har kuni



77. Radiatsiyaviy nazorat o‘tkazishda aniqlik darajasi 4-sinfdan yuqori bo‘lgan, har yili davlat tekshiruvidan o‘tkazilganligi haqidagi guvohnomaga ega o‘lchov dozimetrlari va radiometrik asboblar qo‘llanilishi shart.
78. Radiatsion nazoratning barcha turlari natijalari maxsus jurnallarda qayd etilishi lozim. Bu jurnallarda ionlashtiruvchi nurlanish manbalari va o‘lchash nuqtalarining joylashuvi ko‘rsatilgan xonalar rejasi ham keltiriladi.
79. Individual dozimetrik nazorat natijalari shaxsiy hisobga olish kartochkasida qayd etilishi kerak. Bu kartochka muassasada 50 yil davomida saqlanadi va xodim boshqa muassasaga o‘tgan taqdirda uning nusxasi beriladi.
80. Xizmat safariga yuborilgan shaxslarning individual nurlanish dozalari to‘g‘risidagi ma’lumotlar ularning doimiy ish joyiga xabar qilinishi shart.
81. Xodimlarning ish joylarida nurlanish dozasi quvvatini o‘lchash poldan 30 ± 20, 80 ± 20, 120 ± 20 va 160 ± 20 sm balandlikdagi to‘rt sathda amalga oshirilishi kerak. Qo‘shni xonalarda nurlanish dozasi quvvatini o‘lchash ham xuddi shu balandliklarda, ionlashtiruvchi nurlanish manbali xonaga tutash devorlarga yaqin, devorning butun uzunligi bo‘ylab kamida 5 nuqtada, shuningdek devorlarning tutashgan joylarida va eshiklar qarshisida tirqishlar bo‘lishi mumkin bo‘lgan joylarda o‘tkazilishi lozim.
82. Olingan natijalarni baholash uchun o‘lchashlarda qayd etilgan nurlanish dozasi quvvatlarining eng yuqori qiymatlaridan foydalaniladi.
83. Xodimlarga ta’sir qiluvchi xavfli va zararli noradiatsion omillar ustidan nazorat muassasa ma’muriyati tomonidan amalga oshiriladi. Nazorat kamida yiliga bir marta o‘tkazilishi shart.
84. Havo almashinuvi karraligi, shovqin darajasi, havo harorati, sun’iy yoritilganlik, elektr xavfsizligi va yerga ulash qurilmalarini tekshirish yiliga kamida bir marta amalga oshiriladi.

6-bob. KLT va VPLT bo‘limlarini loyihalash

85. Loyiha hujjatlari qurilish, qayta qurish, foydalanish, shuningdek, favqulodda vaziyatlar paytida xavfsizlik choralarini asoslashni o‘z ichiga olishi kerak.
86. Ushbu hujjatlarni tasdiqlash faqat DSENMning sanitariya-epidemiologiya xulosasi mavjud bo‘lgandagina ruxsat etiladi.
87. Loyiha hujjatlarida har bir obyekt uchun quyidagilar ko‘rsatiladi: radionuklid, uning turi, faolligi, ish joyidagi nurlanish manbalarining ruxsat etilgan soni va ularning umumiy faolligi, rejalashtirilgan ishlarning xususiyati.
88. Xodimlarning tashqi nurlanishdan himoyasini loyihalashtirishda yillik samarali doza bo‘yicha zaxira koeffitsiyenti 2 ga teng bo‘lishi kerak. Bunda boshqa nurlanish manbalarining mavjudligi va ularning quvvatini kelajakda oshirish ehtimoli hisobga olinishi zarur.
89. Tashqi ionlashtiruvchi nurlanishdan himoyani loyihalash xonalarning vazifasi, nurlanuvchi shaxslar toifasi va nurlanish davomiyligini hisobga olgan holda amalga oshirilishi lozim. Zaxira koeffitsiyenti 2 ga teng bo‘lgan himoyani hisoblashda, himoya yuzasidagi N ekvivalent nurlanish dozasining loyiha quvvati quyidagi formula bo‘yicha aniqlanadi:
[bookmark: bookmark11]N = 500 x D/t, mkZv/soat

bu yerda
D - xodimlar uchun doza chegarasi, mZv/yil;
t - nurlanish davomiyligi, yiliga soat.

90. Xodimlarning binolar va hududlarda bo‘lishining standart davomiyligi uchun ekvivalent dozaning loyiha quvvati qiymatlari 2 zaxira koeffitsiyenti bilan 6.1-jadvalda keltirilgan.

6.1-jadval
Tashqi ionlashtiruvchi nurlanishdan himoyani loyihalashda qo‘llaniladigan ekvivalent doza quvvati

	Nurlanishga uchragan shaxslar toifalari
	Xonalar yoki hududning vazifasi
	Dozaning loyiha quvvati, mkZv/soat

	A (xodimlar)
	Doimiy bo‘lish xonalari
	14

	A (xodimlar)
	Xodimlar ish vaqtining 50 foizidan ko‘p bo‘lmagan vaqt davomida bo‘ladigan xonalar
	29

	B (alohida shaxslar)
	Davolash-profilaktika muassasasining boshqa har qanday xonalari va sanitariya-himoya zonasi hududi
	12



Izoh: Sanitariya-muhofaza zonasi va kuzatuv zonasining o‘lchami Davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati markazlari bilan kelishilgan holda belgilanadi.

91. Bo‘limlarni loyihalashda va ishlarning texnologik sxemalarini tanlashda quyidagilarni ta’minlash lozim:
xodimlarning minimal darajada nurlanishi;
operatsiyalarni maksimal darajada avtomatlashtirish va mexanizatsiyalashtirish;
texnologik jarayonning borishini avtomatlashtirilgan va vizual nazorat qilish jarayon;
eng kam zaharli va zararli moddalarni qo‘llash;
shovqin, tebranish va boshqa zararli omillarning minimal darajasi;
texnologik jarayonning buzilishi haqida ovozli va/yoki yorug‘lik signalizatsiyasi jarayon.

1-ILOVA

SANITARIYA-EPIDEMIOLOGIYA XULOSASI
(davlat sanitariya nazorati organining to‘liq nomi, manzili, telefon raqami)
Nusxa № 
Sanitariya-epidemiologik xulosa №
ionlashtiruvchi nurlanish manbalari bilan ishlash huquqi uchun
1.Tashkilot

(to‘liq va qisqartirilgan nomi, ma’muriy hududi, manzili, telefon raqami)
2.Vazirlik, idora
_________________________________________________________________
(to‘liq va qisqartirilgan nomi, manzili)
3.Yuqori turuvchi (bevosita tashkilotdan yuqori) tashkilot

(to‘liq va qisqartirilgan nomi, manzili, telefon raqami)
4.Sanitariya-epidemiologiya xulosasini oluvchi tashkilot bo‘linmasi (obyekti)
_________________________________________________________________
(nomi, tashkilot tuzilmasidagi bo‘ysunuvi, ma’muriy tumani, manzili, telefon raqami)
5.Obyektda radiatsiya xavfsizligi uchun mas’ul mansabdor shaxs
_________________________________________________________________
(lavozimi, tashkilot bo‘yicha javobgarlikni yuklash to‘g‘risidagi buyruq raqami va sanasi, telefon raqami)
6.IIM bilan ishlashga ruxsat beriladi:
	IIM turi va tavsifi
	Ish turi va xususiyati
	Ishlarni o‘tkazish joyi
	Cheklov shartlari

	I. Ochiq IIM bilan ishlash
	
	
	

	II. Yopiq IIM bilan ishlash
	
	
	

	III. Nurlanish hosil qiluvchi qurilmalar bilan ishlash
	
	
	

	IV. IIM bilan boshqa ishlar
	
	
	


7.Sanitariya-epidemiologik xulosa

(qabul qilish dalolatnomalari, tekshiruvlar va boshqa hujjatlar, ularning raqamlari va sanalari, nazorat organlari ko‘rsatilgan holda)
8.Sanitariya-epidemiologiya xulosasi amal qiladi

"____" 20__ yilgacha
Bosh davlat sanitariya vrachi

(F.I.O.)
M.O‘.
Sanitariya-epidemiologiya xulosasi berilgan sana: "____" 20__ yil

Ijrochi:
(F.I.O., lavozimi, sanitariya-epidemiologiya xizmati organining nomi, telefon raqami)
Nusxada tayyorlandi
Topshirildi:
	Nusxa №
	Tashkilot
	Sana
	Topshirish belgisi (imzo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Sanitariya-epidemiologik xulosaning amal qilish muddati "   " 20__ yilgacha uzaytirildi
Bosh davlat sanitariya vrachi

(F.I.O.)
M.O‘.


2-ILOVA

Ish joyida yo‘riqnomani ro‘yxatga olish jurnali shakli

	Sana
	Yo‘riqnoma oluvchining familiyasi, ismi-sharifi
	Yo‘riqnoma oluvchining kasbi, lavozimi
	Yo‘riqnoma turi: ish joyida birlamchi; takroriy; rejadan tashqari; joriy
	Yo‘riqnoma raqami yoki nomi
	Yo‘riqnoma beruvchining familiyasi, ismi-sharifi, lavozimi
	Imzo
	Ishga ruxsat bergan shaxs

	
	
	
	
	
	
	yo‘riqnoma beruvchining
	yo‘riqnoma oluvchining
	familiyasi, ismi-sharifi, lavozimi
	imzosi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3-ILOVA
Nazorat-texnik jurnal shakli

	Sana va vaqt
	Xodimlarning mulohazalari va keyingi foydalanish bo‘yicha qaror
	Nosozlik turi, uni bartaraf etish usuli
	Foydalanish imkoniyati va shartlari
	Texnikning imzosi, sana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





4-ILOVA
Xodimlarning individual nurlanish dozalarini hisobga olish kartochkasi
________________________________________________________________
(muassasa, bo‘linma nomi, manzili, telefon raqami)
Xodimlarning individual dozalarini hisobga olish kartochkasi № 1.2.3.
familiyasi, ismi, otasining ismi	tug‘ilgan yili	jinsi
lavozimi, uy manzili, telefon raqami	ish xususiyati
Radiatsiyaviy xavfli sharoitlardagi ish staji
Kartochka to‘ldirilgan paytdagi umumiy nurlanish dozasi
	Yil
	Ish xususiyati
	Oylar bo‘yicha nurlanish dozalari, mZv
	Yillik umumiy doza, mZv
	Izohlar
	Imzolar

	
	
	I
	II
	IIII
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	
	
	

	
	
	
	
	| 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: bookmark13]
Atamalar va ta’riflar
Avariya - himoya yoki xavfsizlik nuqtai nazaridan e’tiborsiz qoldirib bo‘lmaydigan har qanday ko‘zda tutilmagan hodisa, jumladan, foydalanish paytidagi xatolar, uskunaning ishdan chiqishi yoki boshqa nosozliklar, ularning haqiqiy yoki potensial oqibatlari.
Faollik - ma’lum bir vaqt lahzasida muayyan energetik holatda bo‘lgan radionuklid miqdorining A qiymati bo‘lib, berilgan energetik holatdan kutilayotgan spontan yadroviy o‘zgarishlar soni sifatida aniqlanadi va ma’lum vaqt oralig‘ida sodir bo‘ladi.
Nurlanishning vazn koeffitsiyenti - radiatsion himoya maqsadlarida qo‘llaniladigan yutilgan doza ko‘paytirgichi (quyida ko‘rsatilgan) bo‘lib, turli xil nurlanish turlarining biologik ta’sirlarni keltirib chiqarishdagi nisbiy samaradorligini hisobga olish uchun ishlatiladi.


	Nurlanish turi va energiya diapazoni
	Nurlanish vazn koeffitsiyenti WR

	Har qanday energiyali fotonlar
	1

	Har qanday energiyali elektronlar va myuonlar
	1

	10 keV dan past energiyali neytronlar
	5

	10 keV dan 100 keV gacha
	10

	100 keV dan 2 MeV gacha
	20

	2 MeV dan 20 MeV gacha
	10

	20 MeV dan yuqori
	5

	Energiyasi 2 MeV dan yuqori bo‘lgan protonlar, tepki protonlari bundan mustasno
	5

	Alfa-zarralar, bo‘linish parchalari, og‘ir yadrolar
	20



DNK bilan bog‘langan yadrolar tomonidan chiqariladigan va maxsus mikrodozimetrik tahlil talab qiladigan Oje elektronlari bundan mustasno.
Aralashuv - nazorat qilinadigan amaliy faoliyatning bir qismi bo‘lmagan yoki avariya tufayli nazoratdan chiqib ketgan manbalardan nurlanish yoki nurlanish ehtimolini kamaytirish yoxud oldini olishga qaratilgan har qanday harakat.
Chegaraviy doza - muayyan manbadan olinadigan individual dozaning rejalashtirilgan va shu manbaga xos cheklanishi bo‘lib, u ushbu manbaning himoyasi va xavfsizligini optimallashtirish uchun chegaraviy qiymat sifatida qo‘llaniladi.
Determinlangan ta’sir - radiatsion ta’sir bo‘lib, odatda dozaning chegaraviy darajasi mavjud bo‘ladi, undan yuqorida bu ta’sirning namoyon bo‘lish darajasi doza oshishi bilan kuchayadi.
Doza - nishon olgan yoki yutgan nurlanish energiyasining miqdori.
Kirish yuzasidagi doza - radiodiagnostik tekshiruv paytida nurlanishning bemor tanasiga kirish joyidagi maydon markazida teskari sochilishni hisobga olgan holda havodagi yutilgan doza.
Yutilgan doza (D) - moddaga o‘tkazilgan ionlashtiruvchi nurlanish energiyasining miqdori.
Ekvivalent doza HT R - a’zo yoki to‘qimada yutilgan doza DT R ni ushbu nurlanish turi uchun tegishli vazn koeffitsiyentiga ko‘paytirish natijasi WR .
Effektiv doza E - a’zo va to‘qimalardagi ekvivalent dozaning HT R ni tegishli vazn koeffitsiyentlariga ko‘paytmalarining yig‘indisi WT.
Yopiq manba - a) doimiy ravishda germetik kapsulada saqlanadigan yoki b) qattiq bog‘langan va qattiq holatda bo‘lgan radioaktiv modda.
Himoya va xavfsizlik - odamlarni ionlashtiruvchi nurlanish ta’siridan himoya qilish, shu jumladan, bunday himoya va xavfsizlikni ta’minlash vositalari, masalan, odamlarning nurlanish dozalari va ularga ta’sir qiladigan xavflarni oqilona erishish mumkin bo‘lgan past darajada va belgilangan chegaraviy doza qiymatlaridan past ushlab turish uchun turli tartib-qoidalar va qurilmalar, shuningdek, baxtsiz hodisalarning oldini olish va ular yuz bergan taqdirda oqibatlarini yumshatish choralari.
Himoya choralari - surunkali yoki favqulodda nurlanish sharoitida aholi a’zolari uchun nurlanish dozalarini bartaraf etish yoki kamaytirishga qaratilgan aralashuv.
Sanitariya-epidemiologik xulosa - yashash muhiti omillari, xo‘jalik va boshqa faoliyat, mahsulotlar, ishlar va xizmatlarning, shuningdek, me’yoriy hujjatlar loyihalari, inshootlar qurilishi loyihalari, foydalanish hujjatlarining sanitariya me’yorlariga muvofiqligini (muvofiq emasligini) tasdiqlovchi hujjat.
Ionlashtiruvchi nurlanish - biologik to‘qimada ion juftlarini hosil qilishga qodir bo‘lgan nurlanish.
Manba - ionlashtiruvchi nurlanish chiqarishi yoki radioaktiv moddalar yoki materiallarni ajratib chiqarishi orqali nurlanishga sabab bo‘lishi mumkin bo‘lgan har qanday narsa.
Nur terapiyasi xonasi - ionlashtiruvchi nurlanishdan foydalangan holda bemorlarni davolash texnologik jarayonini amalga oshirish uchun mo‘ljallangan o‘zaro bog‘liq xonalar va uskunalar majmuasi.
Yopiq nurlanish manbalari bilan kontakt terapiyasi xonasi - yopiq nurlanish manbalarini qo‘lda bo‘shliqlar yoki to‘qimalarga kiritish orqali kontakt terapiyasini o‘tkazish uchun mo‘ljallangan nur terapiyasi xonasi.
Ichki bo‘shliq nur terapiyasi xonasi - apparatlarda ichki bo‘shliq nur terapiyasini o‘tkazish uchun mo‘ljallangan nur terapiyasi xonasi.
Tibbiy nurlanish - bemorlar davolanish jarayonida duchor bo‘ladigan nurlanish.
Doza quvvati - vaqt birligi (sekund, daqiqa, soat) davomidagi nurlanish dozasi.
Nurlanish qurilmasi - zarralar tezlatgichi, rentgen apparati yoki kuchli radioaktiv manba joylashtirilgan hamda yuqori intensivlikdagi nurlanish maydonlarini hosil qila oladigan inshoot yoki qurilma.
Nurlanish - insonning nurlanish ta’siriga duchor bo‘ladigan holat yoki sharoit.
Radiatsion himoya bo‘yicha mas’ul shaxs - amaliy faoliyatning muayyan turiga oid radiatsion himoya masalalarida texnik kompetensiyaga ega bo‘lgan va ro‘yxatdan o‘tgan shaxs yoki litsenziat tomonidan me’yorlar va qoidalar talablarining bajarilishini nazorat qilish uchun tayinlangan mutaxassis.

Xodimlar - ionlashtiruvchi nurlanishning sun’iy manbalari bilan ishlaydigan (A guruhi) yoki ish sharoitiga ko‘ra ularning ta’sir doirasida bo‘lgan (B guruhi) shaxslar.
Favqulodda vaziyatlar rejasi - avariya holatida amalga oshirilishi lozim bo‘lgan chora-tadbirlar majmuasi.
Doza chegarasi - nazorat qilinadigan amaliy faoliyat natijasida alohida shaxslar tomonidan olingan va oshirilmasligi kerak bo‘lgan samarali doza yoki ekvivalent doza.
Kasbiy nurlanish - xodimlarning ish jarayonidagi har qanday nurlanishi.
Qo‘rg‘oshin ekvivalenti - berilgan nurlanish sharoitlarida ko‘rib chiqilayotgan material bilan bir xil kuchsizlanish darajasini ta’minlaydigan qo‘rg‘oshin qatlamining millimetrlardagi qalinligi.
Shaxsiy radiatsion himoya vositalari - mehnat faoliyati jarayonida butun tana, uning qismlari yoki alohida a’zolarini himoya qilish uchun insonga kiydirilgan texnik vositalar.
Ko‘chma radiatsiyadan himoya vositalari - KLT yoki VPLT muolajasi o‘tkazilayotganda butun tana, uning bir qismi yoki alohida a’zolarni nurlanishdan himoya qilishga mo‘ljallangan to‘siqlar va ekranlar.
Statsionar radiatsiyadan himoya vositalari - nurlanishdan himoyalanishni ta’minlovchi va xonalarning ajralmas qismi hisoblangan qurilish konstruksiyalari va qurilmalar, shuningdek, harakatlanish doirasi cheklangan radiatsiyadan himoya vositalari, masalan, himoya eshiklari, deraza qopqoqlari va jalyuzlar.
Nurlanishning stoxastik ta’sirlari - odatda, doza chegarasi bo‘lmagan, yuzaga kelish ehtimoli dozaga to‘g‘ri proporsional, lekin namoyon bo‘lish darajasi dozaga bog‘liq bo‘lmagan radiatsiyaviy ta’sirlar.
Texnologik jarayon - nur terapiyasi usullarini amalga oshirishda qo‘llaniladigan usullar, amallar va ularning ketma-ketligi majmuasi.
To‘qima vazn koeffitsienti (yoki og‘irlik koeffitsienti) - radiatsiyadan himoyalanish maqsadida qo‘llaniladigan, a’zo yoki to‘qimaning ekvivalent dozasiga nisbatan ko‘paytirgich (quyida keltirilgan), turli a’zo va to‘qimalarning nurlanishning stoxastik ta’sirlariga nisbatan turlicha sezgirligini hisobga olish imkonini beradi.
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	0,20
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